
SPA-Lastschriff - Mandaf (ErmachtiguBig)

(VIandatsreferenz

fur die Essensleistungjn der Schule

Zahlungsempfanger

Schulverein Mittelschule furWirtschaft und TechnikWr. N. Tagesheim
FischauerG. 109
2700 Wiener Neustadt

Creditor ID: AT55 ZZZ 000 000 753 82

Ich ermachtige/Wir ermachtig.en Schulverein IViiftelschule Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuzishen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut
an, die von der Schulverein Mittelschule auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA -
Lastschriften einzulosen.
Ich kann/Wirkonnen innerhalb van achtWochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Ersfaftung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichfiger

Name des Schulkindes:

Name (Zah[ungspflichtige(r)):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Crt:

I BAN

BIC

Gultig ab: 01;Februar2023

Ort, Datum ...................................... Unterschrift:

Wichtioer Hinweis:

Diese SEPA Lastschrift iMandat isf vollausgefiillt dem Schulverein MS Wirtschaft und
Technik Wr. Neusfadf, zu retournieren und keinesfalls bei Ihrem Kredifinstifut
abzugeben!


